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Resumo

O objetivo deste estudo é apoiar a gestdo em saude, com informacdes recentes e confidveis,
durante a pandemia de COVID-19. Casos notificados e confirmados e 6bitos por COVID-19
foram avaliados a partir de trés bancos de dados publicos.1) Dados do Painel Coronavirus do
Ministério da Salde, atualizados diariamente, mostram a existéncia de duas ondas epidémicas.
2) O Portal da Transparéncia do Registro Civil, também com dados recentes, aponta altas taxas
de mortalidade do COVID-19, especialmente nas faixas etarias mais velhas. 3) Os casos
notificados pelo Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Influenza (Sivep-
gripe), confirmados principalmente por exame laboratorial, mostram predominancia de
homens, faixas etarias elevadas, raca/cor branca, residéncia em areas urbanas, presenca de
comorbidades, maior ocorréncia de internacdo e menor uso de unidade de terapia intensiva.
Esta Gltima base de dados, além da primeira onda, registra apenas as primeiras oito semanas
epidemioldgicas da segunda onda. A vertiginosa taxa de aumento de casos e 6bitos na segunda
onda aponta para a necessidade de medidas mais drasticas de distanciamento social, além da
expansdo da vacinacdo contra o COVID-19. A combinacdo dos trés bancos expande as
informacgbes, que podem apoiar a tomada de decisbes em tempo oportuno. Palavras-

chave: Covid-19. Morbimortalidade. Epidemiologia. Gestdo da informacdo em salde. Brasil.

Abstract

The aim of this study is to support health management, with recent and reliable information,
during the COVID-19 pandemic. Notified and confirmed cases and deaths by COVID-19 were
evaluated from three public databases. 1) Data from the Coronavirus Panel of the Ministry of
Health, updated daily, show the existence of two epidemic waves. 2) The Civil Registry
Transparency Portal, also with recent data, points to high mortality rates of COVID-19,
especially in older age groups. 3) The cases, reported by the Information System of the
Epidemiological Surveillance of Influenza (Sivep-gripe), confirmed mainly by laboratory test,
show predominance of men, high age groups, white race/color, residence in urban areas,
presence of comorbidities, higher occurrence of hospitalization and lower use of intensive care
unit. This last database, in addition to the first wave, records only the first eight epidemiological
weeks of the second wave. The vertiginous rate of increase in cases and deaths in the second
wave points to the need for more drastic measures of social distancing, in addition to the
expansion of vaccination against COVID-19. The combination of the three banks expands
information that can support timely decision-making. Keywords: Covid-19. Morbimortality.

Epidemiology. Health information management. Brazil.
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Introducéo

Com o aparecimento do novo coronavirus e sua disseminacdo em niveis alarmantes, a
Organizacdo Mundial da Saude reconheceu a COVID-19 como uma Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional® no final de janeiro de 2020 e, dois meses depois, como
uma pandemia. Esta declaracéo visou alertar os governantes quanto a necessidade de contencao
da propagacdo do virus e ao desenvolvimento de uma estratégia global com planejamento
sanitario para atendimento da populacéo. De fato, a pandemia atingiu limites assustadores com
maior concentracdo na regido das Ameéricas e Europa: sdo mais de 142 milhdes de casos
confirmados e trés milhGes de dbitos registados até 21 de abril de 2021, tendo apresentado duas
ondas em muitos paises, sendo que em alguns ja se nota o aparecimento de uma terceira onda?.
No Brasil, as medidas adotadas desde 2020 pelos executivos federal, estadual e municipal, tais
como medidas de distanciamento, ampliacéo de leitos hospitalares e implantacdo de sistemas
de vigilancia, ndo impediram o alastramento da pandemia de forma descontrolada e o
aparecimento da segunda onda numa velocidade vertiginosa. No inicio de marco de 2021, o
diretor-geral da Organizagdo Mundial da Satude sugeriu ao Brasil “medidas agressivas” para a
contencdo do avanco do novo coronavirus, enquanto se distribui a vacina a populacao, alegando
preocupacdo “ndo apenas com o Brasil, mas também com toda a América Latina e além” 3,
Diversos paises europeus e asiaticos apresentaram novos picos de infeccdo pelo virus, apos a
contencéo da primeira onda de COVID-19. A Italia* apresentou o primeiro pico de COVID-19
em marco de 2020 e na época registrou cerca de seis mil casos novos diarios; ao ser atingida
pela segunda onda, em novembro de 2020, os casos sextuplicaram, ultrapassando 40 mil por
dia. Na Espanha®, que apresentou uma das maiores taxas de mortalidade da Europa, registros
oficiais indicam 262.814 casos na primeira onda (mar¢o/2020) e, apds o relaxamento das
medidas de contencgéo, cinco vezes mais na segunda onda (outubro/2020). O Japéo registrou
6.600 novos casos da doenga em meados de janeiro de 2021 e menos de 1.000 casos diarios
durante a primeira onda® Paises como Coréia do Sul, Malasia e Tailandia também observaram
um aumento expressivo do niimero de casos da doenca durante a segunda onda®.

No Brasil, a segunda onda se manifestou a partir do aumento significativo do nimero de casos
e de dbitos a partir de novembro de 2020, em Manaus’, com consequente colapso do sistema
de satde. O estudo de Barreto e col.® pontuou as incoeréncias das decisdes sobre isolamento, a
baixa permanéncia domiciliar e concluiu que a aplicacdo rigorosa de medidas néo
farmacoldgicas e a imunizagdo em massa poderiam ter evitado o colapso em Manaus. De acordo
com Ferrante e colaboradores®, governos municipal, estadual e federal foram corresponsaveis

pela auséncia de medidas de contencdo, além da presséo das cidades do interior do Amazonas
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sobre as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da capital, fato que se repetiu nas demais capitais
de estados brasileiros.

No Brasil, existe uma rede de Sistemas de Informacdo em Salde de abrangéncia nacional e a
maioria das informacdes esta disponivel na Internet, por meio do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (SUS)'. Esta rede de informagbes contém varios sistemas de
interesse epidemioldgico, dados de estabelecimentos de salde, de assisténcia a salde, de
monitoramento de programas de salde, de gerenciamento de servigos, entre outros. Essas
informacdes, em que pesem seus pontos fortes e suas limitagdes, sdo essenciais para subsidiar
as atividades de gestio em saide!®!. No entanto, a demora inerente aos processos de digitacio,
curadoria e liberacdo dos dados, por vezes nao permite 0 seu uso em tempo oportuno, sobretudo
na vigéncia de uma epidemia. Assim, outros bancos publicos tém sido também utilizados, como
é 0 caso do Registro Civil*2,

O objetivo final desse estudo é vencer o desafio de utilizar dados publicos para explorar e
descrever caracteristicas sociodemograficas e clinicas, nas duas ondas de COVID-19 no Brasil,
no intuito de sinalizar semelhancas e diferencas entre as duas ocorréncias, quanto ao himero

de casos e de 6bitos por COVID-19, visando fornecer subsidios para a gestdo em salde.

Material e métodos

Para este estudo, foram utilizados dados secundarios obtidos de trés diferentes fontes: 1) Painel
Coronavirus do Ministério da Satde®® para quantificacio de casos e Obitos (atualizacio até
17/04/2021); 2) portal do Registro Civil'* para calculo do nimero de dbitos por faixa etaria
(atualizacdo até 22/04/2021); e 3) portal do Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)®® para levantamento de dados sociodemograficos e
clinicos (atualizacdo até 19/04/2021).

A partir do Painel Coronavirus, foi possivel determinar a duracdo de cada onda epidemioldgica,
levando em conta a variacdo do numero de casos novos notificados e confirmados. O nimero
de casos novos e de obitos foi calculado por SE. Calculou-se também a média de casos e de
oObitos por SE).

No Portal da Transparéncia — Registro Civil, os dados sdo obtidos diretamente da Declaragdo
de Obito e consideram como causa de morte por COVID-19 qualquer mencgdo aos termos
coronavirus, novo coronavirus ou COVID-19, de modo que pode incluir também casos
suspeitos. Por isto o periodo de analise dos dados iniciou-se mais cedo (janeiro de 2020),
cobrindo até 10 de abril de 2021. A distribuicdo de 6bitos por COVID-19 por idade, considerou
as seguintes faixas etarias: <10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79. 80-89 ¢ > 90
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anos e a data de ocorréncia do 6bito foi usada para determinacdo da SE. A taxa de mortalidade
foi calculada, por milh&o de habitantes por faixa etéria, segundo estimativa populacional para
2020,

Quanto ao Portal do Sivep-gripe — Ministério da Salde, consideram-se, para efeito de registro,
0s seguintes sintomas: febre (mesmo referida), tosse ou dor de garganta, dispneia ou saturacao
de oxigénio < 95% ou desconforto respiratorio ou evolugdo para ébito por SRAG (independente
de internacdo). Os casos sdo entdo classificados como SRAG por diferentes vetores ou como
COVID-19, como consta da ficha de registro individual'’. Neste estudo, a data dos primeiros
sintomas foi considerada para a determinacdo da SE e classificacdo dos casos de COVID-19
por onda epidémica. Na comparacdo entre as duas ondas foram utilizadas variaveis
sociodemogréficas (sexo, idade, raca/cor, zona e regido de moradia), sendo a idade calculada a
partir da data de nascimento e a regido agrupada a partir da Unidade Federativa de residéncia.
Também foram avaliadas caracteristicas clinicas: existéncia de comorbidades, hospitalizacéo,
internacdo em unidade de tratamento intensivo (UTI)), critério usado para o diagnostico de
COVID-19 e desfecho do caso. Os dados analisados iniciam no periodo entre 16 de fevereiro
de 2020, mas chegam apenas até 2 de janeiro de 2021, (53?2 SE), isto é toda a primeira onda e
somente oito SE da segunda onda.

Esta investigacdo dispensa avaliagio de Comité de Etica, pois se trata de “pesquisa que utilize
informagdes de dominio publico” e se encontra de acordo com o artigo primeiro da Resolugdo

do Conselho Nacional de Satide®®.

Resultados

Conforme os dados consolidados pelo Painel Coronavirus — Ministério da Saude, a considerou-
se que a primeira onda epidémica de COVID-19, no Brasil, ocorreu de 23-29/02 a 01-
07/11/2020, isto &, da 92 até a 45% semana epidemioldgica (SE), num total de 37 semanas, e que
a segunda onda teve inicio a partir da 462 SE, que se estendeu até 17/04/2021 um total de 23
semanas, embora ainda nao possa afirmar que esteja completamente finalizada. A primeira onda
epidémica (37 SE) englobou 5.116.711 casos, apresentando pico na 30% SE com 319.653 casos
(19-25/julho/2020) (Figura 1), sendo que a média de casos por SE foi de 138.289. Quanto ao
numero de dbitos, a evolucao é semelhante a de casos, iniciando na 122 semana epidemioldgica,
acumulando 162.269, com pico de 7.677 mortes e média semanal de 4.773 até a 45* SE
(07/11/2020).

A partir da 46% semana, houve o recrudescimento da doenca, caracterizando a segunda onda
(23SE), cujo cume foi atingindo na semana de 3 a 10/mar¢o//2021 (142 SE de 2021) com um
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total 491.409 casos e 21.141 dbitos. Ate 10/abril/2021 foram quantificados, na segunda onda,
8.246.530 casos novos, com média semanal de 358.545, e 209.409 6bitos com média semanal
de 9.105, num total de 23 semanas epidemiologicas.

Com dados do Portal da Transparéncia — Registro Civil elaborou-se a Figura 2, que ilustra a
taxa de mortalidade por faixa etéria, referente a um total de 364.155 6bitos, sendo 199.475 da
primeira onda e 164.680 da segunda. Maiores taxas foram observadas nas faixas etéarias de
maior idade, nas duas ondas. Houve aumento do nimero absoluto de dbitos entre a primeira e
segunda onda em todas as faixas de idade.

Os dados do portal SIVEP-Gripe, publicizados em 21/04/2021, além de dados da primeira onda,
registram apenas dados das primeiras oito semanas epidemioldgicas da segunda onda. Foram
avaliados 1.191.804 casos, sendo 690.926 (58%) diagnosticados como COVID-19. O periodo
abrangido foi da 1% a 532 onda epidémica, com 536.000 casos referentes a primeira onda e
154.926 a segunda. No que se refere aos casos diagnosticados como COVID-19, a Tabela 1
mostra que o sexo masculino foi predominante nas duas ondas, assim como residir na zona
urbana. Todavia, observa-se que, na segunda onda, houve pequena reducgédo proporcional de
casos nas faixas etarias mais jovens (até 49 anos de idade) e aumento nas faixas mais idosas
(>60 anos). Destaca-se na segunda onda o aumento proporcional de casos entre individuos de
raga/cor branca.

Quanto as caracteristicas clinicas (Tabela 2), segundo o SIVEP-Gripe, observou-se, na segunda
onda, aumento dos casos com comorbidades, maior ocorréncia de hospitalizagdo e uso menos
frequente de UTI, sendo que o tempo médio de hospitalizacdo foi de 18,6 (desvio padréo
(dp)=0,02) dias na primeira onda e 18,4 (dp=0,04) na segunda. A internacdo em UTI apresentou
média de 11,3 (dp=0,04) dias e 11,8 (dp= 0,07) dias, respectivamente para a primeira e segunda
onda. O critério para diagndéstico dos casos foi, na sua grande maioria, laboratorial. Todavia,

percebe-se reducdo deste critério na segunda onda e aumento do critério clinico-imagem.

Discusséo

Ao comparar os casos confirmados de COVID-19 na primeira e segunda ondas da pandemia no
Brasil, nota-se aumento na carga da doenca no territorio nacional, mas semelhanc¢a no perfil
dos infectados. O aumento da carga da COVID-19, representado pelo aumento dos novos casos
notificados, apresentou, até 17/03/2021, crescimento de 161% entre os dois periodos, apesar da
indefinicdo do término da segunda onda, ainda que se tenha observado pequena diminui¢do na
ultima semana deste estudo. Este achado vai ao encontro do estudo sobre o colapso do sistema\0
de saude em Manaus, que registrou 56.015 casos e 2.934 obitos (até 11/11/2020 na 12 onda) e
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quase o dobro apds o inicio da 22 onda: 100.516 casos e 5.668 dbitos® e, também ao observado
em Houston, USA!® com 774 versus 2.130 internacdes. Embora com estruturas
socioeconémicas e sanitarias totalmente distintas, ambas cidades tém tamanho populacional
semelhante. O Iran também vivenciou um recrudescimento da COVID-19 com um aumento
acentuado de 2.023 novos casos e 34 obitos para 2.979 casos e 81 dbitos na segunda onda?. O
mesmo fendmeno foi identificado na Africa®!, que apresentou média de casos maior na segunda
onda (23.790 versus 18.273 na primeira). A OMS relata esse aumento de casos em diversos
paises do mundo?.

Ja o perfil dos infectados se manteve aproximadamente o mesmo entre as duas ondas,
observando a propor¢do do sexo masculino (55%), de residentes em area urbana (95%), de
internacdo em UTI (62%) e de dbitos (34%). Pequenas mudancas ocorreram na proporcao de
idosos e brancos infectados na segunda onda em comparagdo com a primeira. Observa-se
também leve aumento de hospitalizacdo na segunda onda. Quanto a regido de moradia, é
importante notar que o Brasil € um pais continental, heterogéneo, com variadas densidades
populacionais e grandes iniquidades regionais que determinam tempos distintos para o inicio e
término de cada onda epidémica. Desta forma, mesmo sem o término da segunda onda, destaca-
se quase o dobro de casos na segunda onda na regido Sul (11 para 21%) e reducdo na regiao
Nordeste (21 para 13%).

Em estudo?? publicado recentemente, com dados de paises com alto nimero de mortes nas duas
primeiras ondas, ndo se observou diferenca em relacéo a faixa etaria nos paises de alta renda.
Entretanto, houve reducdo na propor¢do de mortes, na segunda onda, entre idosos
institucionalizados. Outro estudo, realizado na Europa?, calculou o excesso de mortalidade por
todas as causas durante a pandemia. O resultado mostrou um expressivo excesso nas faixas
entre 45 e 64 anos e acima de 65 anos, padréo que ndo foi observado entre os mais jovens, nas
duas ondas.

A ligeira mudanca do perfil dos infectados com um aumento proporcional da contribui¢éo de
individuos de racga/cor branca (11% na segunda onda) pode ser reflexo das desigualdades no
acesso aos servicos de salide entre brancos, pardos e negros®42°. Embora a pandemia afete a
populacdo do pais como um todo, seus impactos podem ser diferentes por conta das
desigualdades que enfrentamos devido ao racismo estrutural e a situagdes de exclusdo social
que fazem parte da nossa realidade. Aqueles que possuem condicGes de vida e trabalho mais
precarios tém maiores dificuldades no acesso aos bens e servigos essenciais, podendo entdo
resultar em diferencas observaveis por variaveis proxy de status socioeconémico como € o caso

de raga/cor?’.
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No que se refere aos aspectos metodoldgicos, as maiores limitagdes se referem as caracteristicas
de cada banco de dados utilizados. O portal do MS*? informa dados recentes, incluindo casos
notificados e confirmados, porém limitado quanto as varidveis disponiveis, permitindo
avaliacdo apenas da ocorréncia de casos e Obitos quanto a data do registro, semana
epidemioldgica e Unidade Federativa (UF). Ja o banco do portal da transparéncial* se limita
apenas aos 6bitos, um pouco menos recente do que os dados do MS, aproximadamente 10 dias
de defasagem, mas possibilita avaliacdo quanto ao sexo, idade, local do 6bito e UF. Todavia,
considera também casos suspeitos, o0 que explica uma diferenca a mais de 37.206 Obitos na
primeira onda e -24.385 na segunda, comparativamente aos dados do MS. Cumpre destacar que
a cobertura de 6bitos do Registro Civil vem aumentando gradativamente a cada ano, chegando
a 93,5% em 2019. Acredita-se que ha uma maior sensibilidade e interesse nos Obitos por
COVID-19 e consequente aumento destes registros, o que limita o uso de fatores de correcédo
nesta situagdo. Quanto ao Sivep-gripe!®, os dados sio mais detalhados, possibilitando outras
analises. O SIVEP-Gripe € alimentado continuamente, sob responsabilidade das unidades de
vigilancia epidemioldgica de estados e municipios, a partir dos dados da ficha de registro
individual de pacientes atendidos em servicos de salde e sem teste confirmado para COVID-
19, e atualizado semanalmente pelo MS, porém com pelo menos quatro meses de atraso entre
a ocorréncia da internacdo e a disponibilizacdo dos dados. A combinacdo dos trés sistemas,
especialmente em situacdo de mudanga drastica a cada dia, como o que vem ocorrendo no
Brasil, otimiza as informac0es e possibilita 0 acompanhamento da pandemia de COVID-19 no
pais, fornecendo um panorama geral da populagdo em risco, de modo a poder subsidiar acdes
de combate ao COVID-19. Todavia, 0 atraso de quatro meses coloca em discusséo a utilidade
do SIVEP-Gripe como ferramenta para a vigilancia da COVID-19, cujas respostas precisam ser
mais oportunas.

Ao analisar as séries histdricas de casos confirmados e de ébitos por COVID-19 nas duas ondas,
percebe-se que na primeira onda o crescimento da curva de Obitos precedeu o crescimento da
curva de casos; ja na segunda onda, ocorreu o inverso. Esse padrdo da primeira onda
provavelmente refletiu a escassez de teste diagndsticos para COVID-19, priorizando a testagem
em ambito hospitalar e nos casos de COVID-19 com quadro moderado a grave?®. Ja na segunda
onda, a escassez de testes ndo foi tdo pronunciada quanto na primeira onda, o que possibilitou
as autoridades sanitarias conhecer o crescimento dos casos antes do crescimento dos 6bitos por
COVID-19. Destaca-se, que este dado ndo € corroborado pelos dados do Sivep-gripe, uma vez
que este sistema contempla menos de 10% dos casos confirmados pelo MS. Nesse sentido,

houve uma janela temporal de acdo das autoridades sanitarias, a qual ndo foi aproveitada
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adequadamente, visto que ndo houve um planejamento coordenado entre os entes federados
para reduzir os casos antes de haver o crescimento dos 6bitos.

Outra implicacdo para a politica de combate a pandemia refere-se ao aumento proporcional do
numero de casos confirmados de COVID-19 na populacdo branca na segunda onda. Como esse
grupo tende a estar associado a melhor status socioeconémico e a maior oportunidade de adotar
medidas de distanciamento?, provavelmente foi o grupo mais afetado pelas medidas de
flexibilizacdo do distanciamento social. Dados mostram que o indice de isolamento social foi
maior na primeira onda do que na segunda onda®. Embora essa seja uma hipétese nio
comprovada pelos dados deste estudo, este € um ponto relevante para estudos futuros. Cabe
ressaltar que esta situacdo nao significa que as populacGes mais vulneraveis (preta, parda e
indigena) ndo tenham sido penalizadas na segunda onda, dado que estas ainda sdo afetadas de
forma bastante acentuada em termos absolutos.

A Ultima implicacdo, mas ndo mesmo importante, diz respeito ao percentual de dbitos em
relacdo ao numero de casos confirmados de COVID-19. Este percentual permaneceu
relativamente estavel entre a primeira e a segunda onda, com ligeira tendéncia de reducéo
(35,2% versus 33,7%, respectivamente). Esse resultado foi verificado mesmo com a circulacéo
de novas variantes no territorio brasileiro. No entanto, um estudo conduzido com dados do
Amazonas sugere que a letalidade entre os hospitalizados na populagdo entre 20 e 39 anos

durante a segunda onda foi 2.7 vezes a primeira onda®'.

Consideracoes finais

O Brasil com pouco para de 210 milhdes de habitantes, ja acumula mais de 14 milhGes de casos
de COVID-19 com mais de 380 mil 6bitos no decorrer, aproximado, de um ano de pandemia.
Apesar de uma primeira onda em que o Brasil ficou meses com média mével diaria acima de
1.000 mortos, os ensinamentos durante o0 ano de 2020 ndo foram suficientes para evitar uma
segunda onda ainda mais devastadora, com média movel atual de 2.799 mortes ante um pico de
1.211 mortes na primeira onda no dia 25/07/2020. Estes alarmantes numeros s&o fruto de um
crescimento exponencial também no nimero de casos®, em que o pico da média mével de 7
dias na primeira onda, registrado no dia 27/07/2020 foi de 46.536 casos por dia e atualmente
estd em 70.719 e teve pico em 27/03/2021 com uma média de 64.184 novos casos por dia no
pais.

Dado a gravidade do COVID-19 no pais, recomenda-se a utilizagdo das trés bases de dados,
que possibilitam o acompanhamento de casos e dbitos a partir da atualizacdo diaria do Painel

Coronavirus, a separacao por faixa etaria dos obitos ocorridos a partir dos dados do Registro
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Civil, bem como avaliagdo do perfil sociodemografico e clinico de individuos diagnosticados
com COVID-19, podendo com maior rapidez subsidiar a gestdo em salde no intuito de

combater esta pandemia.
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Figura 1 — Evolucdo de numero de casos de COVID-19 e de 6bitos conforme a semana
epidemioldgica. Brasil, 2020 e 2021.

Fonte: Brasil. COVID-19 — Painel Coronavirus. Disponivel em https://covid.saude.gov.br/.
Acesso em 18/04/2021.
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Fonte: Associagdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais. Portal da Transparéncia.
Disponivel em https://transparencia.registrocivil.org.br/inicio. Acesso em 22 de abril de 2021.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos com diagndstico de
COVID-19 segundo onda epidémica, Brasil, 2020.

primeira onda segunda onda
(n=536.000) (n=154.926)
n % n %
Sexo masculino 298751 55,7 85472 5572

feminino 237.148 44,3 69.404 44 8

Idade <30 34.603 6,5 7.268 4,7
(anos) 30-39 51.760 9,7 12.258 79
40-49 74485 139 19.860 128

50-59 95268 17,8 27.728 17,9

60-69 107.657 20,1 34.886 225

70-79 93531 17,5 29.722  19.2

>80 77.414 145  23.023 14,9

raga/cor branca 189.343 46,1 71.052 55,8
preta 25.325 6,2 6.352 5,0

amarela 5.977 1,5 1.506 1,2

parda 187.945 458  48.074 378

indigena 1.798 0,4 303 0,2

Zona de moradia urbana 451.341 95,2 130.067 95,5
periurbana 20.926 4.4 5.657 4,2

rural 1.676 0,4 516 0,4

Regido de moradia norte 45.982 8,6 11.631 7,5

nordeste 112.685 21,0 20.275 13,1
sudeste 257.315 48,0 78.579 50,7
sul 59.922 11,2 32.903 21,2
centro-oeste 60.057 11,2 11.529 7,4

Fonte: Brasil. SRAG 19/04/2021. Disponivel em https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-
srag-2020/resource/d89eal07-4a2b-4bd5-8b8b-falcaaa96550. Acesso em 21/04/2021.
Obs.: contempla toda a primeira onda, mas apenas oito semanas da segunda onda.
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos casos com diagnostico de COVID-19 segundo onda

epidémica, Brasil, 2020.

primeira onda segunda onda
(n=536.000) (n=154.926)

n % n %
fator de ndo 199.297 37,2 53592 34,6
risco sim 336.703 62,8 101.334 654
hospitalizagao néo 19.788 3,8 2.237 15
sim 500.123 96,2 149.299 98,5
uso de unidade de 279.064 62,4 83.839 61,7
terapia intensiva 167956 37,6 51997 38,3
critério laboratorial 492,740 94,0 137.707 91,5
vinculo-epidemioldgico 4.211 0,8 1.152 0,8

clinico 10.720 2,0 2.745 1,8

clinico-imagem 16.744 3,2 8.844 5,9
evolugéo cura 318.714 64,6 90.332 66,0
obito 173.164 351 45939 33,6

6bito por outra causa 1.234 0,3 524 0,4

Fonte: Brasil. SRAG 19/04/2021. Disponivel em https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-
srag-2020/resource/d89eal07-4a2b-4bd5-8b8b-falcaaa96550. Acesso em 21/04/2021.
Obs.: contempla toda a primeira onda, mas apenas oito semanas da segunda onda.



